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Faza infarctului formatII. : 
tipil pneumoniei de focar:a.  pe fundalul accentuării moderate a desenului pulmonar se determină 
focare de formă neregulată;
tipul triunghiular:b.  focar de formă triunghiulară cu contururi clare, cu baza orientată spre 
periferie, iar vârful spre hilul pulmonar;
tipul tumoral:c.  umbra infarctului se aseamănă cu umbra unui nodul tumoral;
tipul pneumoniei segmentare:d.  (atelectazia) – condensarea intensă a ţesutului pulmonar, care 
repetă topografi a segmentului pulmonar; contururi clare şi drepte, vârful spre hilul pulmonar.
Faza dezvoltării inverse:III.  umbra infarctului se micşorează, devine mai ingustă, unghiurile 
devin mai ascuţite, contururile devin mai concave; umbra pierde intensivitatea şi apar umbre liniare.
În concluzie de menţionat că tabloul clinic, examinările radiologice, endoscopice efectuate in 
acest caz clinic nu au permis a suspecta prezenţa unui infarct pulmonar. De subliniat faptul că infarctul 
pulmonar poate fi  vualizat sub masca unui cancer pulmonar.
Rezumat
Scopul prezentării acestui caz clinic este de a demonstra că infarctul pulmonar poate fi  vualizat sub 
masca unui cancer pulmonar; tabloul clinic, examinările radiologice, endoscopice efectuate în acest caz clinic 
nu au permis a suspecta prezenţa unui infarct pulmonar. Este necesar de menţionat că infarctul pulmonar poate 
fi  vualizat sub masca unui cancer pulmonar.
Summary
The aim of this clinical case presentation is to prove hat the pulmonary infarction can be visualized under 
the mask of a pulmonary cancer: clinical fi ndings, radiological and endoscopic examination that were done in 
this case didn’t give enough information for suspecting a pulmonary infarction. It is necessary to mention that 
the pulmonary infarction can be visualized under the masc of a pulmonary cancer.  
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Le scanner est devenu l’élément diagnostique incontournable de l’embolie pulmonaire (EP). 
Disponible 24 heures sur 24, il est le seul à pouvoir faire le diagnostic direct de caillot intra-luminal 
au sein des artères pulmonaires, d’une façon tomographique beaucoup plus précise que ne le faisait 
l’angiographie pulmonaire, longtemps considérée méthode de référence. En effet, depuis ces 5 
dernières années, nous avons assisté à des progrès considérables dans le domaine des scanners en 
particulier grâce à la technologie des scanners multibarrettes. La possibilité de visualiser de façon 
non invasive la lumière et la paroi artérielle des artères pulmonaires laisse ouvrir des perspectives 
d’imagerie très prometteuses pour compléter ou remplacer les autres méthodes classiques. Le scanner 
n’est effectué en général qu’après dosage des D-dimères, qui sont intéressants surtout s’ils sont 
négatifs : l’EP apparaît alors peu probable (1 ou 2 % de faux-négatifs c’est-à-dire d’EP sans élévation 
des D-dimères).
Le scanner montre directement les caillots des troncs proximaux ou lobaires ou segmentaires 
; la sensibilité est passée de 70% avec les scanners à 4 barrettes à plus de 90% avec les scanners à 
64 barrettes, pour une spécifi cité supérieure à 90%. C’est surtout la visualisation de l’atteinte des 
branches segmentaires qui a bénéfi cié de ces nouvelles technologies. Les temps d’acquisition sont 
actuellement inférieurs à 10 secondes, ce qui est compatible avec l’apnée même chez un patient 
dyspnéique, tout en limitant les artéfacts cinétiques.
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Ses limites sont l’allergie à l’iode, l’insuffi sance rénale, les caillots périphériques (6 à 30% des 
cas) qui ne sont pas bien visualisés; actuellement s’il est négatif, il n’élimine pas l’EP 
Les avantages majeurs sont la rapidité d’obtention et d’acquisition, son moindre coût par rapport 
à la scintigraphie ; de plus, il montre dans environ 40% des cas d’autres pathologies que l’embolie 
pulmonaire, assurant ainsi une prise en charge parfaitement adaptée.
En pratique, le dosage des D-dimères est à faire en premier; normal, il élimine à 98% l’EP sauf 
si la probabilité clinique est forte, situation où il est plus prudent de ne pas tenir compte du dosage. 
L’écho-doppler veineux vient en théorie ensuite dans la démarche, car simple et peu coûteux, mais 
il n’est positif que dans 50 à 60% des EP. Le couple scanner - écho-doppler veineux des MI est 
certainement le plus effi cace (sensible et spécifi que) pour le diagnostic positif dans la majorité des 
cas ; si les 2 examens sont négatifs, le risque de négliger une EP est très faible, sauf si la probabilité 
clinique est forte, justifi ant alors d’autres examens (scintigraphie et/ou angiographie).
Rezumat
A fost evidenţiată importanţa tomografi ei computerizate spiralate în diagnosticul emboliei pulmoare.
 LES PARTICULARITES CLINICO-RADIOLOGIQUES DE LA 
TUBERCULOSE INFILTRATIVE 
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IMSPSCMF1, USMF „Nicolae Testemiţanu”2
Pour la grande majorité de la population du globe la tuberculose reste encore un danger pour 
la santé publique, étant une maladie avec une morbidité et une létalité élevées. Les souffrances 
provoguées par Micobacterium tuberculosis sont extrêmement importantes. Elles dépassent la totalité 
des dommages provogués par toutes les bactéries prises ensemble.On enregistre quotidiennement 
5000 décés par tuberculose, ce que veut dire 3 décés pas minute; chague seconde sur le globe 5 
personnes contractent la tuberculose.[5]
Les causes qui ont contribué à une croissance brusque des indices épidéometriques de cette 
infection dans la majorité des pays se divisent en: facteurs socio-économiques (le chômage, la pauvreté 
l`éthylisme, la migration, le vagabondage etc.) et lés facteurs épidémiologiques. 
La tuberculose doit être considérée aujourd`hui comme un des problèmes principaux de santé 
publique et en Moldova. Ce point de vue est justifi é par l`incidence actuelle de la maladie et par le 
fait que les investissements sociaux alloqués dans la maîtrise de cette infection sont prioritaires dans 
l`acquisition d`une victoire qui resulterait de la diminution de l’incidence globale de cette infection. 
Parmi les pays européens, la République de Moldova fait partie du groupe avec une incidence 
importante de TB avec la Russie, Roumanie, Kasahstan (fi gure 1) [3].
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Figure 1. Le taux des cas de TB déclarés en 2000
